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O Vírus da Imunodeficiência Humana, pode ser transmitido por via sexual, transmissão 
vertical e pela via parenteral. O processo de transfusão de sangue apresenta um risco e 
por isso, deve ser realizado de forma criteriosa, buscando garantir a segurança para o 
receptor e doador. O objetivo deste trabalho foi verificar a prevalência de HIV entre os 
candidatos à doação de sangue e estabelecer o perfil desses indivíduos. Foi realizado um 
estudo retrospectivo com abordagem quantitativa, utilizando os dados dos doadores que 
realizaram a triagem sorológica, nos anos de 2014 a 2016, na hemorrede cearense. O 
trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do 
Ceará sob o número de parecer 2.583.255. Os resultados mostraram que em 2014, dos 
105.182 candidatos à doação de sangue, 170 apresentaram HIV positivo ou 
indeterminado na primeira triagem sorológica. Destes, 53 não retornaram e 117 
retornaram para segunda triagem (32 tiveram diagnóstico confirmado para HIV e 85, 
negativo). Em 2015, dos 110.269 candidatos, 148 passaram para segunda triagem 
sorológica. Desses, 46 não retornaram para segunda triagem e 102 retornaram, sendo que 
34 positivaram para HIV e 68, o diagnóstico foi negativo. E em 2016, dos 110.285 
candidatos, 130 foram para segunda triagem sorológica. Destes, 65 não compareceram e 
65 realizaram os exames, sendo que 17 positivaram para HIV e 48, negativaram. A 
prevalência de HIV foi de 0,030% (2014), 0,031% (2015) e 0,015% (2016). Em todos os 
anos, as variáveis faixa etária, gênero, cor da pele e estado civil prevaleceram. Assim, 
56,3% (2014), 47,1% (2015) e 52,9% (2016) entre 17 e 29 anos; 78,13% (2014), 88,24% 
(2015) e 76,47% (2016) do gênero masculino; 84,38% (2014), 85,3% (2015) e 64,71% 
(2016) de cor morena/parda; 78,13% (2014), 73,53% (2015) e 58,82% (2016) solteiros. 
E, 65,62% (2014) com 3º grau; 58,82% (2015) e 82,36% (2016) com ensino médio. 
Conclui-se que a prevalência para HIV foi abaixo dos resultados relatados na literatura e 
que trabalho como esse é importante, pois possibilita o planejamento de ações de saúde 
pública voltado para as especificidades de cada hemocentro. 
 




The human immunodeficiency virus can be transmitted sexually, vertically or 
parenterally. The process of blood transfusion presents an important risk of infection and, 
therefore, must be done thoroughly, granting safety to both donor and receptor. This 
work's objective was to verify the prevalence of HIV infection in blood donation 
candidates and to establish the profile of such individuals. A retrospective study was done 
with quantitative analysis, using data from Ceará's hemorrede of blood donors' serology 
trials from 2014 to 2016. The work was approved by the Research Ethics Committee of 
the Federal University of Ceará (identification number 2.583.255). Results have shown 
that, in 2014, of the 105.182 blood donor candidates, 170 presented a positive or 
undetermined result for HIV in the initial trials. Out of these, 53 did not return for second 
stage trials, 32 had diagnostic confirmed for HIV infection and 85 were negative. In 2015, 
from the 110.269 candidates, 148 passed through first stage serology trials. Out of these, 
46 did not return for second stage trials and 102 returned, 32 being positive for HIV 
infection and 68 being negative. In 2016, from the 110.285 candidates, 130 went to 
second stage serology trials. From =these, 65 did not attend to and 65 realized the exam, 
with 17 being HIV positive and 48 being HIV negative. The HIV infection prevalence 
was 0,030% (2014), 0,031% (2015) and 0,015% (2016). In every year, the variables for 
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age, gender, skin color and marital status prevailed. Therefore, 56,3% (2014), 47,1% 
(2015) and 52,9% (2016) were among 17 to 29 years; 78,13% (2014), 88,24% (2015) and 
76,47% (2016) were males; 84,38% (2014), 85,3% (2015) and 64,71% (2016) of brown 
skin; 78,13% (2014), 73,53% (2015) and 58,82% (2016) were single. And, 65,62% 
(2014) had college graduation; 58,82% (2015) and 82,36% (2016) had high school 
graduation. It can be concluded that HIV prevalence was below published literature data 
and that work such as this is relevant to plan public health actions focused on the 
specificities of each Blood Center 
 
Keywords: HIV. Blood transfusion. Serological screening. 
 
1    INTRODUÇÃO 
A doação de sangue é regulamentada pela atual Portaria Nº 158, de 04 de 
Fevereiro de 2016 que dispõe sobre o regulamento técnico de procedimentos 
hemoterápicos, e tem como objetivo regulamentar a atividade hemoterápica no país, de 
acordo com os princípios e diretrizes da Política Nacional de Sangue, componentes e 
derivados, no que se refere à captação, proteção ao doador e ao receptor, coleta, 
processamento, estocagem, distribuição e transfusão do sangue, de seus componentes e 
derivados, originados do sangue humano venoso e arterial, para diagnóstico, prevenção e 
tratamento de doenças (BRASIL, 2016). 
A terapêutica transfusional é considerada uma das intervenções mais 
importantes na medicina e durante o seu processo cumpre exigências que buscam garantir 
a segurança do doador e receptor. São elas: pré-triagem, que inclui verificação da 
temperatura, pressão arterial, peso, dosagem de hemoglobina; triagem clínica com 
entrevista individual e sigilosa, eletroforese de hemoglobina, tipagem sanguínea e exames 
sorológicos que incluem testes para sífilis, hepatite B e C, HIV, doença de Chagas, HTLV 
I e II (SILVA; SOARES; IWAMOTO, 2009). 
O procedimento de triagens clínica e sorológica dos candidatos à doação de 
sangue, diminuiu de forma considerável a possibilidade de transmissão transfusional do 
vírus HIV para os receptores. No entanto, considerando que os testes para triagem 
sorológica não apresentam 100% de sensibilidade, especialmente na fase de janela 
imunológica (trata-se do intervalo de tempo entre a infecção pelo vírus e a produção de 
anticorpos anti-HIV no sangue, que pode apresentar um resultado falso negativo para os 
testes), permanece o risco residual de transmissão (FERNANDES, 2001). 
Como supracitado, a realização dos testes sorológicos entre os candidatos à 
doação é de extrema importância para a saúde pública, e o sangue total e seus 
componentes não podem ser transfundidos antes da obtenção dos resultados finais para 
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detecção das doenças supracitadas. Se algum resultado for reagente, o doador é 
considerado inapto, os hemocomponentes serão descartados e o doador será convocado 
pelo hemocentro para receber os resultados dos exames e orientações cabíveis 
(CARRAZZONE; BRITO; GOMES, 2004). 
O vírus HIV causa a síndrome da imunodeficiência adquirida (AIDS) cuja 
principal característica é a supressão da imunidade, deixando o organismo susceptível a 
infecções oportunistas ou a neoplasias que podem levar ao óbito. 
No Brasil, apesar de toda exigência na segurança transfusional, a taxa de 
descarte de bolsas de sangue por triagem sorológica ainda é preocupante, pois a Agência 
Nacional de Vigilância Sanitária recomenda que a taxa de inaptidão sorológica seja 
inferior a 8,3% (RAMOS; FERRAZ, 2010). Assim, a triagem clínica rigorosa, a captação 
de doadores espontâneos e altruístas, a utilização de testes laboratoriais mais eficientes, 
eficazes e precoces, a qualificação dos profissionais envolvidos no processo e campanhas 
educativas são importantes para se obter a qualidade do sangue a ser transfundido 
(SALLES et al., 2003).  
 
2   OBJETIVOS 
Verificar a frequência de HIV e traçar o perfil epidemiológico dos candidatos 
à doação de sangue da Hemorrede do Estado do Ceará, portadores do vírus HIV, nos anos 
de 2014 a 2016. 
 
3   MATERIAIS E MÉTODOS 
Foi realizado um estudo descritivo, retrospectivo e quantitativo, para avaliar 
o perfil epidemiológico dos candidatos à doação de sangue infectados pelo vírus HIV. 
Foram levantados dados de todos os candidatos à doação de sangue no período de janeiro 
de 2014 a dezembro de 2016 no Centro de Hematologia e Hemoterapia do Estado do 
Ceará (HEMOCE).  
Os dados foram coletados a partir de relatórios fornecidos pelo setor de 
Tecnologia da Informação e Comunicação (TIC) do HEMOCE e foram excluídos do 
estudo, os relatórios com dados incompletos e aqueles com data anterior a 2014 e 
posterior a 2016. 
Os dados foram submetidos à análise estatística descritiva simples utilizando 
o programa Excel 2013.  
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O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 
Universidade Federal do Ceará (UFC), sob o parecer de Nº 2.583.255.  
 
4   RESULTADOS E DISCUSSÃO 
No ano de 2014, 105.182 candidatos à doação de sangue foram registrados na 
Hemorrede do estado do Ceará. Destes, 59.551 (56,62%) correspondentes ao Hemocentro 
de Fortaleza; 15.860 (15,08%) ao Hemocentro de Sobral; 9.322 (8,86%) ao Hemonúcleo 
de Juazeiro do Norte; 8.250 (7,84%) do Hemocentro de Crato; 6.163 (5,86%) de Iguatu e 
6.036 (5,74%) de Quixadá (Gráfico 1). 
No ano de 2015, 110.269 candidatos à doação de sangue foram inscritos na 
hemorrede cearense, correspondendo a 62.220 (56,43%) ao Hemocentro de Fortaleza; 
16.265 (14,75%) ao Hemocentro de Sobral; 10.323 (9,36%) ao Hemonúcleo de Juazeiro 
do Norte; 9.326 (8,46%); 6.495 (5,89%) e 5.640 (5,11%) correspondentes aos 
Hemocentros do Crato, Iguatu e Quixadá, respectivamente (Gráfico 2). 
E, no ano de 2016, foi identificado um total de 110.285 candidatos à doação 
de sangue, sendo 61.495 (55,77%) do Hemocentro de Fortaleza; 16.046 (14,55%) do 
Hemocentro de Sobral; 10.487 (9,51%) do Hemonúcleo de Juazeiro do Norte; 9.435 
(8,55%) do Hemocentro de Crato; 6.574 (5,96%) do Hemocentro de Quixadá e 6.248 
(5,66%) do Hemocentro de Iguatu (Gráfico 3). 
Segundo dados do Ministério da Saúde(MS), 1,8% da população brasileira 
doa sangue, porém o ideal seria que esse percentual fosse de pelo menos 3%. Os dados 
de 2014, 2015 e 2016 mostraram que ocorreram 1,16%, 1,22% e 1,22% de doações na 
Hemorrede do estado do Ceará, respectivamente. Esses valores estão abaixo do 
desejável pelo MS. Os especialistas no assunto, apontam como a principal causa no 
número reduzido de doações, a falta de conscientização da população e recomendam 
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Gráfico 1 - Percentual dos candidatos à doação de sangue na Hemorrede cearense no ano de 2014
 
Fonte: Elaborada pelo próprio autor a partir dos dados obtidos na pesquisa. 
 
 
Gráfico 2 - Percentual dos candidatos à doação de sangue na Hemorrede cearense no ano de 2015
 
Fonte: Elaborada pelo próprio autor a partir dos dados obtidos na pesquisa. 
 
 
Gráfico 3 - Percentual dos candidatos à doação de sangue na Hemorrede cearense no ano de 2016 
 
Fonte: Elaborada pelo próprio autor a partir dos dados obtidos na pesquisa. 
 
 
Na Hemorrede do estado do Ceará, houve um total de 32 casos confirmados 





15.08% 8.86% 7.84% 5.86% 5.74%
100%





14.75% 9.36% 8.46% 5.89% 5.11%
100%





14.55% 9.51% 8.55% 5.96% 5.66%
100%
Fortaleza Sobral Juazeiro do Norte Crato Quixadá Iguatu Total
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prevalência de 0,030%, 0,031% e 0,015%, nos anos de 2014, 2015 e 2016, 
respectivamente (Tabela 1). 
Segundo o Hemoprod, o percentual de inaptidão sorológica para o HIV no 
Brasil no ano de 2010 foi de 0,36%, em 2011 foi de 0,33% e em 2012 foi de 0,37% 
(BRASIL, 2012). Dessa forma podemos inferir que as prevalências referentes aos 
candidatos à doação com sorologia positiva para HIV na hemorrede cearense foi 
considerada baixa. E, embora a prevalência de HIV tenha sido baixa no presente estudo, 
é importante que a Hemorrede cearense continue realizando uma triagem clínica rigorosa 
e invista em estratégias que priorizem o retorno para confirmação dos testes sorológicos 
de candidatos à doação de sangue (com sorologia reagente na primeira amostra). 
 
Tabela 1 – Prevalência de HIV nos candidatos à doação de sangue na Hemorrede do estado do Ceará, nos 
anos de 2014 a 2016 
Fonte: Elaborada pelo próprio autor a partir dos dados obtidos na pesquisa. 
 
Com relação ao gênero do portador de HIV, predominou os candidatos do 
sexo masculino pertencentes ao Hemocentro de Fortaleza, com 81,82% no ano de 2014, 
91,3% no ano de 2015 e 63,64% no ano de 2016 (Tabela 2). 
                                   Prevalência      
 Ano                                  2014  2015         2016  
Hemorrede N N  %  N N %     N    N        % 
Fortaleza 59.551 22  0,04 62. 220 23 0,02  61. 495 11  0,01 
Sobral 15.860 5  0,03 16. 265 3 0,02  16. 046 1 0,006 
Juazeiro 
Norte 
9.322 2  0,02 10. 323 4 0,04  10. 487 4  0,04 
Crato 8.250 1  0,01  9. 326 - -  9. 435 - - 
Iguatu 6.163 1  0,02  6. 495 3 0,05  6. 574 1  0,01 
Quixadá 6.036 1  0,02  5. 640 1 0,02  6. 248 - - 
Total 105.182 32  0,030 110. 269 34 0,031   110. 285 17 0,015 
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O resultado encontrado no presente estudo está de acordo com o registrado 
em outros estados do Brasil como, por exemplo, em um serviço de referência em São 
Luís, MA, no qual foi observado que 46,3% eram mulheres e 53,7% homens 
(CARVALHO et al., 2012). E, no Hemocentro regional de Uberaba – MG, foi encontrada 
frequência maior de HIV no gênero masculino (70,6 %) em relação ao feminino 
(EUSTÁQUIO et al., 2009).  
O aparente predomínio de HIV entre os homens pode ser explicado pela maior 
participação deste gênero no número de doações no Ceará (COHEN et al., 2016) e 
também pelo fato de que homens estão mais expostos ao vírus devido principalmente à 
liberdade sexual vivenciada com a multiplicidade de parceiras (os) sexuais e a não adesão 
ao uso de preservativos (FRANCISCO; SPINDOLA, 2010). 
 
Tabela 2 - Distribuição dos candidatos à doação de sangue com soropositividade para HIV, de acordo com 
o gênero, nos anos de 2014 a 2016 
Ano                                2014  2015    2016   
  Gênero       
 
     Masc     Fem              Masc  Fem  Masc  Fem  
Hemorrede N % N % N % N % N % N % 
Fortaleza 18 81,82 4 18,18 21 91,3 2 8,7 7 63,64 4 36,36 
Sobral 3 60 2 40 2 66,67 1 33,33 1 100 - - 
Juazeiro Norte 2 100 - - 3 75 1 25 4 100 - - 
Crato 1 100 - - - - - - - - - - 
Quixadá - - 1 100 1 100 - - 1 100 - - 
Iguatu 1 100 - - 3 100 - - - - - - 
Total 25 78,1 7 21,9 30 88,2 4 11,8 13 76,5 4 23,5 
             
Nota: Masc: Masculino    Fem: Feminino 
Fonte: Elaborada pelo próprio autor a partir dos dados obtidos na pesquisa 
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Com relação à cor da pele, em todos os anos e em todos os hemocentros do 
Ceará, prevaleceu os candidatos soropositivos com a cor da pele morena/parda, com 
87,5% em 2014, 91,2% no ano de 2015 e 82,3% em 2016 (Tabela 3). 
A maior frequência de indivíduos pardos neste trabalho, pode ser explicada 
pela Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios (PNAD), realizada pelo Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) em 2016. O IBGE mostrou que, no critério 
de declaração de cor ou raça, 64,7% da população nordestina era composta por pessoas 
da cor parda (SILVEIRA, 2017). 
 
Tabela 3- Distribuição dos candidatos à doação de sangue com soropositividade para HIV, de acordo com 
a cor da pele, nos anos de 2014 a 2016 
                                           2014                                        2015                                                 2016    
                                           Cor da pele  
 
Branca Morena/Parda Branca Morena/Parda Branca Morena/Parda 
Hemorrede N % N % N % N % N % N      % 
Fortaleza 1 4,55 21 95,5 1 4,35 22 95,6 1 9,09     10      90,9 
Sobral 1 20 4 80 1 33,33 2 66,7 - -       1       100 
Juazeiro 
Norte 
1 50 1 50 - - 4 100 1 25       3         75 
Crato - - 1 100 - - - - - -       -          - 
Quixadá - - 1 100 - - 1 100 1 100       -          - 
Iguatu 1 100 - - 1 33,33 2 66,7 - -       -          - 
Total 4 12,5 28 87,5 3 8,8 31 91,2 3 17,7      14     82,3 
Fonte: Elaborada pelo próprio autor a partir dos dados obtidos na pesquisa. 
 
Em relação à idade dos candidatos soropositivos, foi visto que em todos os 
anos e em todos os hemocentros prevaleceu indivíduos jovens na faixa etária de 17 a 29 
anos, com 56,3% em 2014, 47,1% no ano de 2015 e 52,9% em 2016 (Tabela 4). 
É sabido que indivíduos jovens, têm uma chance maior de adquirir o vírus 
HIV, bem como outras infecções sexualmente transmissíveis, pois são mais impulsivos, 
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inconsequentes e podem apresentar um número maior de parceiros não fixos (RAMOS; 
FERRAZ, 2010) 
 
Tabela 4 - Distribuição dos candidatos à doação de sangue com soropositividade para HIV, de acordo com a 
idade, nos anos de 2014 a 2016 
                                           2014                                           2015                             2016   
                                                                    Idade     
 
17-29 anos Acima de 
29 anos 




 Acima de 
29 anos 
Hemorrede N % N % N % N % N % N % 
Fortaleza 9 40,9 13 59,1 11 47,8 12 52,17 4 36,4 7 63,6 
Sobral 4 80 1 20 2 66,7 1 33,3 1 100 - - 
Juazeiro 
Norte 
2 100 - - 2 50 2 50 4 100 - - 
Crato 1 100 - - - - - - - - - - 
Quixadá 1 100 - - - - 1 100 - - 1 100 
Iguatu 1 100 - - 1 33,3 2 66,7 - - - - 
Total 18 56,3 14 43,7 16 47,1 18 52,9 9 52,9 8 47,1 
Fonte: Elaborada pelo próprio autor a partir dos dados obtidos na pesquisa. 
 
No que diz respeito à escolaridade, no ano de 2014 prevaleceu candidatos 
soropositivos que cursavam a universidade (65,7%), em 2015 predominou os indivíduos 
que cursavam o ensino médio (58,8%) e em 2016 os candidatos que estavam no ensino 
superior (Tabela 5). 
Nosso resultado está em desacordo com o estudo realizado em São Luis-MA, 
por Nunes (2011), o qual mostrou que 50,5% dos doadores possuíam o ensino médio 
como o grau de escolaridade. 
Dados da Fundação de Hematologia e Hemoterapia de Pernambuco 
(HEMOPE) mostraram para doadores com escolaridade do tipo analfabeto, a 
probabilidade de ser doador com sorologia confirmada para HIV era 7,935 vezes maior 
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que a de doadores com ensino superior. Para candidatos à doação com ensino 
fundamental, a chance era 2,955 vezes maior em relação aos com ensino superior. E, para 
doadores com ensino médio, a chance era 2,971 vezes maior (QUEIROZ et al., 2012), 
concluindo que a probabilidade do candidato à doação de sangue ser HIV positivo é maior 
nos indivíduos com escolaridade mais baixa. O que não foi observado no presente estudo 
 
Tabela 5 - Distribuição dos candidatos à doação de sangue com soropositividade para HIV, de acordo com 
escolaridade, nos anos de 2014 a 2016 
         2014    2015   2016 
FREQUÊNCIA  N % N % N % 
ESCOLARIDADE       
Analfabeto 1 3,1 0 0 0 0 
Ensino Fundamental 2 6,2 6 17,7 1 5,9 
Ensino Médio 7 21,9 20 58,8 7 41,2 
Ensino Superior 21 65,7 7 20,6 8 47,1 
Não informou 1 3,1 1 2,9 1 5,88 
TOTAL 32 100 34 100 17 100 
Fonte: Elaborada pelo próprio autor a partir dos dados obtidos na pesquisa. 
 
5   CONCLUSÃO 
A soroprevalência para HIV foi de 0,030% em 2014; 0,031% em 2015 e 0,015% 
em 2016. 
O perfil epidemiológico predominante foi de homens, solteiros, jovens, com a cor 
da pele morena/parda e escolaridade do tipo ensino superior. 
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